Adhesion bridge and provisional restoration by Porčić, Damir
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
LABORATORIJSKA ZOBNA PROTETIKA, 1. STOPNJA 
Damir Porčić 
ADHEZIJSKI MOSTIČEK IN ZAČASNA OSKRBA  
Diplomsko delo 














Mentor: pred. Franc Rojko 




Zahvaljujem se pred. Francu Rojku, dipl. lab. zob. prot., mag. posl. ved. Bil mi je v pomoč 
skozi izdelavo celotnega diplomskega dela, hkrati me je spodbujal in navdihoval, da sva 
skupaj pripeljala delo do konca. Vzel si je čas zame in me postavil na pravo pot, ko sem bil 
v dvomih. 
Zahvalil bi se tudi zobnemu laboratoriju Benjamin Kovič iz Kranja za pomoč in oskrbo 
materiala ter uporabo vse opreme, ki sem jo potreboval pri izdelavi izdelka. Zahvaljujem 
se jim za podporo in motivacijo, kot tudi prijaznost. Poleg tega bi se zahvalil tudi 
zobozdravnikom, ki so sodelovali z mano. Pripravljeni so mi bili pomagati in mi 
odgovarjali na vsa moja vprašanja. Zahvala gre tudi podjetju Dentapreg, saj je bilo vselej 
pripravljeno pomagati z literaturo, kot tudi s samim materialom, ki so ga dobrodušno 
poslali. 
Zahvaljujem se tudi svojim prijateljem, partnerki in družini. Bili so mi v veliko pomoč, 
vlivali so mi upanje in me vedno znova motivirali. Zaslužijo si veliko pohval in del moje 






Uvod: Vsak dan se ljudje po svetu srečujejo z izgubo zob. K temu lahko pripomore veliko 
dejavnikov. Pomembno je, da se v tem primeru čim prej sanira izguba zoba. Ko izgubimo 
zob, pride v ustni votlini do več sprememb, ki lahko ob pozni obravnavi povzročijo 
preglavice pri kasnejšem reševanju problema. Namen diplomskega dela je spoznati 
prednosti vključenja začasne oskrbe v postopek končne sanacije ustne votline pacienta. 
Videli bomo, kaj se lahko zgodi, ko zob ustrezno ne zaščitimo in pacienta ne oskrbimo z 
začasnim nadomestkom. Opisali bomo postopek izdelave adhezijskega mostička in ga 
predstavili. Primerjali bomo izdelavo klasičnega kovinskega adhezijskega mostička z 
adhezijskim kompozitnim nadomestkom. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno 
metodo in iz različnih virov našli, pregledali in se poglobili v literaturo ter tako izločil vse 
nepomembne dele za svoje diplomsko delo. Razprava in sklep: Pokazali smo, da začasna 
oskrba v zobozdravstvu pomeni veliko. Pacientu nudi lažje soočanje z izgubo enega ali več 
zob, diplomirani laboratorijski zobni protetik (dipl. lab. zob. prot.) pa olajša delo kasneje v 
procesu, saj ne pride do sprememb v ustni votlini, ki bi nam kasneje povročale težave. 
Ključne besede: začasna oskrba, adhezijski mostiček, fiksnoprotetična oskrba, začasni 




Introduction: Every day, people around the world suffer tooth loss. The reason behind 
that can lie within many things. It is important that in that case the tooth loss is taken care 
of as soon as possible. When the tooth loss occurs it also changes the oral cavity in many 
ways, these changes can cause us a lot of trouble later in the process of treating the patient. 
Purpose of this dissertation is to know the benefits of provisional teeth in the patient 
treatment process. We will see what happens when the patient does not have a temporary 
solution and what kind of changes happen. We will also describe the adhesion resin 
bonded bridge and the procedure we use to make it. We will compare the classic metal 
adhesion bridge with composite adhesion bridge. Methods: We used the descriptive 
method and from different sources read and interpreted all the literature to find the one 
suitable for us. During the writing, we worked with many dental technicians, dentists and 
co-workers. Discussion and conclusion: We have shown, that temporary solutions give 
many advantages. Allows, the patient to withstand the tooth loss much easier. From the 
view of a dental technician, it eases the work process as the changes in mouth cavity do not 
happen due to the provisional solution.  
Keywords: temporary solution, adhesion bridge, fixed, resin bonded bridge, provisional 
teeth, reinforcement fibres, composite bridge   
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
PMMA – polimetilmetakrilat 






Začasno oskrbo imenujemo začasna fiksnoprotetična oskrba. Pod začasni fiksnoprotetični 
nadomestek uvrščamo začasno prevleko ali mostiček, ki mu lahko rečemo tudi 
provizorična prevleka, provizorični most oziroma na kratko samo provizorij (Marion, 
Furlan, 2005) Pomemben je zato, da se pacient lahko počuti dobro tudi z obrušenimi zobmi 
in v pripravi na končno oskrbo (Trkula, Synnot, 2002). 
Začasna oskrba nudi po brušenju zaščito in prepreči neželen odziv zobne pulpe s 
klasičnimi načini s kemično in mehansko zaščito. Čeprav je to le začasen izdelek, mora 
izpolniti vse zakonitosti morfologije. Le dobra začasna rešitev pripomore h kakovosti 
končne oskrbe, ker prepreči vnetje obzobnih tkiv, preobčutljivost zob, karies, premike zob 
in porušeno okluzijo. Obsežno začasno konstrukcijo lahko uporabimo tudi za dvig griza in 
privajanje na novo višino okluzije. Hkrati lahko z začasno restavracijo oblikujemo tudi 
mehka tkiva in tako pripravimo ustno votlino na končno oskrbo. Pomembno je, da pacient 
vidi predvideno končno rešitev in poda svoje mnenje. Tako lahko končni izdelek še 
izboljšamo (Marion, Furlan, 2005). 
Adhezijski mostički so spodbudili pozitivne in negativne kritike pacientov, 
zobozdravnikov in zobnih tehnikov. Leta 1973 je Rochette opisal tako imenovani mostiček 
rochette s perforiranimi kovinskimi naslonkami za lažje cementiranje. Kasneje se je 
razvijalo vedno več različnih adhezijskih mostičkov, prav vsi so izhajali iz prvotnega. 
To je bila ena od variacij adhezijskega mostička, ki je v osnovi zelo podoben le, da pri 
adhezijskem, t. i. maryland, ne perforiramo naslonk. Hkrati je dosegel velik uspeh v stroki 
zaradi svoje preprostosti in zahteve po minimalni pripravi sosednjih zob. Primarni cilj 
oskrbe je nadomestiti manjkajoči zob in pri tem ohraniti sosednje strukture zob, kolikor jih 
je najbolj možno ohraniti. Adhezijski most ponuja enostavno rešitev. Sestoji iz dveh 
kovinskih naslonk, ki se cementirata lingvalno oziroma palatinalno na zoba ob sedlu. Prvi 
tovrstni izdelki so odkrili nekaj pomanjkljivosti predvsem v fazi cementiranja. Danes 
poznamo nove, izboljšane cemente, ki omogočajo bolj zanesljiv in enostaven postopek 
(Rosenstiel et al., 2006). 
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1.1 Vzroki izgube zoba 
Najpogosteje, ko govorimo o izgubi zoba, je vzrok karies. To je kronična bolezen zob, ki 
vpliva na ustno stanje in splošno zdravje posameznika (Drešček, Pavlič, 2012). Vzrokov 
njegovega nastanka je več in se uvršča med najbolj pogoste bolezni modernega človeka. 
Največkrat, v kar 75 %, se prične na grizni površini zoba z dimineralizacijo sklenine, tako 
prodira vse globlje v zob in zraven povzroča veliko škodo (Pavlovič, 2012). 
Drugi najbolj pogost vzrok je parodontitis, ki je vnetna sprememba v ustni votlini. Ta 
prizadene večino ljudi po 35. letu starosti in se v mladosti največkrat pojavi kot gingivitis. 
Vpliva tudi na sistemsko zdravje in je povezan tudi z veliko drugimi boleznimi. Sčasoma 
pride najprej do majavosti zob in v skrajnem primeru tudi do izgube zob ali celo popolne 
brezzobosti (Skalerič, 2014). 
Poleg bolezni lahko pride tudi do mehanske poškodbe zoba. Največkrat se to zgodi pri 
otrocih, ko se še razvija njihova motorična sposobnost. Poškodbe so lahko posledica padca, 
nesreč v prometu ali nesreč med fizičnimi aktivnostmi. Najpogosteje pride do poškodbe 
zgornjih prvih sekalcev, ki utrpijo kar 80 % vseh poškodb. Večji faktor nevarnosti za 
poškodbo prvih zgornjih sekalcev predstavljajo protrudirani sekalci in nezadostna zaščita 
zob z ustnico, ki ne pokriva v celoti zgornjih zob (Pavlovič, 2012). 
Hipodontija je najpogostejša nepravilnost v razvoju. Pomeni pa odsotnost od enega do 
šestih zob in je tudi ena od bolezni, zaradi katere je kasneje potrebno razmišljati o 
nadomestitvi zoba (Fortuna, Koželj, 2010). 
1.2 Začasna oskrba in vrste začasne oskrbe 
Poznamo več načinov začasne oskrbe. Delimo jih na fiksne in snemnoprotetične začasne 
izdelke. S časom se spreminja tehnologija in s tehnološkim napredkom se izboljšujejo tudi 
kakovost izdelkov, materiali in postopki dela. Velikokrat začasnim izdelkom rečemo kar 
provizorij ali začasna oskrba (Marion, Furlan, 2005).  
Tu bomo namenili pozornost predvsem nadomestitvi zob v vidnem področju, ker naš 
nadomestek, ki ga bomo kasneje opisali, največkrat nadomešča zgornje ali spodnje sekalce. 
Pogledali bomo nekaj vrst začasnih nadomestkov, ki so najbolj pogosto uporabljeni.  
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1.2.1 Akrilatna proteza 
To je nadomestek, ki lahko nadomesti enega ali več zob. Sestavljen je iz umetnega 
nadomestnega zoba, akrilata in po navadi iz žičnih zapon. Te objamejo nosilna zoba 
proteze in jo tako držijo na mestu. Prav zaradi teh zapon, ki so kovinske barve, običajno 
porušimo estetiko pacientu. Včasih zelo popularna rešitev brezzobosti je danes skoraj že 
pozabljena (Pavlovič, 2012). 
 
1.2.2 Nadomestni zob na implantatu 
Je dejansko ena boljših začasnih rešitev. Nadomesten izdelek je privijačen na implantat v 
kosti, ki bo kasneje uporabljen ob izdelavi končnega izdelka. Od stalnega zoba na 
implantatu se razlikuje po tem, da je implantatni nazidek narejen iz plastike PEEK (polieter 
eter keton). Prav tako ga je možno prilagoditi po željah, preprosto se lahko preoblikuje, če 
to potrebujemo. Poznamo različne širine in dolžine implantantnega nazidka ter jih 
izberemo glede na posamezni primer (Morgan, 2001). 
*Slike  v nadaljevanju so lasten vir. 




Če imamo preparirane sosednje zobe, se lahko odločimo kar za klasičen most, ki skupno 
zajema najmanj tri zobe. Največkrat tu naredimo najprej voščeno modelacijo in nato 
predložek, potem predložek uporabimo za izdelavo nadomestka. Uporabljamo največkrat 
PMMA v beli barvi. Izdelek se nato obdela in spolira, kot je to pogoj tudi za ostale 
nadomestke (Marion, Furlan, 2005). 
 
 
Slika 3: Začasen most (Marion, Furlan 2005). 
Slika 2: Začasni zob na implantantnem nazidku 
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1.2.4 Pomembnost začasne oskrbe 
Mnogi se ne zavedajo pomembnosti začasne oskrbe pri pacientu. Začasna rešitev vsem 
pravzaprav olajša delo. Velikokrat pacienti želijo vnaprej videti, njihov končni videz po 
stomatološki obravnavi in prav to nam začasna konstrukcija omogoči. Pacient dobi 
predstavo, kako naj bi izgledal kasneje, lahko o restavraciji poda svoje mnenje in izrazi 
svoje želje, ki se upoštevajo kasneje pri izdelavi. Začasni izdelek nam pomaga pri 
oblikovanju mehkih tkiv, ki so pomembna za končno fiksnoprotetično oskrbo, prav tako 
obsežna začasna restavracija služi za privajanje nove višine griza (npr. pri bruksizmu). 
Sodobni začasni izdelki po brušenju preprečijo odziv zobne pulpe in nudijo veliko boljšo 
zaščito zob kot klasični pristopi, ki zobe obvarujejo s kemično in preprosto mehansko 
zaščito. Če z začasnim izdelkom upoštevamo vse zahteve morfologije, fonetike, estetike, 
funkcije in načela parodontologije, preprečimo neželeno vnetje obzobnih tkiv, 
preobčutljivost zob in druge odzive zobne pulpe, karies. Z začasno oskrbo poskrbimo, da 
ne pride do premikov zob. Ko je pacient nekaj časa brez enega ali več zob, začnejo 
sosednji zobje potovati proti vrzeli in antagonisti izraščati. Do teh premikov pride zaradi 
tega, ker tako zobje nasprotne čeljusti kot sosednji zobje iščejo stik z manjkajočim zobom. 
Z začasno restavracijo torej ohranimo prostor in preprečimo potovanje zob proti vrzeli in si 
tako omogočimo dovolj prostora pri izdelavi končne fiksnoprotetične oskrbe (Furlan, 
Marion, 2005). 
1.2.5 Lastnosti dobre začasne oskrbe 
Anusavice (1996) je lastnosti dobre začasne oskrbe opredelil z dvanajstimi točkami. Dobra 
začasna oskrba zadovolji videz pacienta v estetskem smislu. Mora imeti jasno določeno 
mejo, ki bo omogočala snemanje, ko bo odslužila svojemu namenu. Ohraniti se mora 
struktura zoba, prav tako mora biti začasen izdelek enostaven za vstavitev in rokovanje. Ne 
sme biti drag, hkrati naj bo dovolj močan, da vzdrži vse sile pri žvečenju. Začasna 
restavracija se dimenzijsko ne sme spreminjati in ob spremembi temperature ne sme 
spremeniti svoje prvotne oblike. Pomembno je, da omogoča dobro ustno higieno in ima 
dolgo življenjsko dobo. Kajti kljub temu, da naj bi bila to začasna rešitev, se velikokrat 
pacienti ne vrnejo in obdržijo začasen izdelek dalj časa. Fiksnoprotetični izdelek mora 
dobro tesniti, prednost je, da priprava za tovrstno začasno oskrbo zahteva le minimalno 
invanzivno preparacijo (Sivakumar et al., 2013). 
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1.3 Adhezijski mostiček 
Adhezijski mostiček so prvič uporabili na univerzi v Marylandu in po njej ima tudi ime, saj 
mu v stroki pogosto pravimo kar maryland mostiček. (Zimmerli B, 2015). Sestavljen je iz 
kovinskega ogrodja, na katerega se običajno doda fasetirni kompozitni material. Kovinske 
naslonke cementiramo na sosednje zobe in tako dobimo zobni nadomestek, ki je praviloma 
zelo enostaven. Glavna pomankljivost adhezijskega mostu z estetskega vidika izvira prav 
iz uporabe kovine v postopku. Naravni zobje imajo translucenco, kar pomeni, da 
prepuščajo svetlobo. Tega pri fasetiranju ni možno doseči in to pomeni, da bomo z faseto 
vedno dobili nekoliko temnejši zob, kar je seveda potrebno upoštevati pri sami izbiri barve 
(Hall, 2002). 
1.3.1 Vrste adhezijskega mostu 
Adhezijski mostiček se lahko uporablja kot stalna ali začasna rešitev. V našem primeru 
izdelka je mišljen, kot začasna oskrba, saj ga bo kasneje nadomestil zob na implantantnem 
nazidku. V tem primeru se izognemo brušenju sklenine ter tako ne poškodujemo sosednjih 
zob. Ob stalni oskrbi s tovrstno konstrukcijo je potrebna preparacija za naslonke. 
Adhezijski most je lahko narejen na več različnih načinov in lahko ga izdelamo iz različnih 
materialov. Najbolj pogosto morda srečamo adhezijski mostiček, ki je delno sestavljen iz 
kovine in delno iz kompozita. Poznamo tudi takega, ki je v celoti narejen iz kompozita in 
ima v notranjosti konstrukcije ojačitvena vlakna. Potem je tu še cirkonjev most, ki ga lahko 
kasneje samo še obarvamo ali po potrebi še dodamo keramiko. V zadnjem času se je 
pričelo izdelovati tudi ogrodje za tovrstne mostičke iz razmeroma novega materiala PEEK 
(polieter eter keton), ki ima odlične mehanske in kemične lastnosti. V medicini se 
uporablja že dalj časa za nadomestitev delov sklepov, saj je izjemno biokompatibilen 
(Whitty, 2014). Poleg opisanega adhezijskega mostu lahko omenimo še mostiček rochette 
s perforiranima naslonkama za lažje cementiranje in mostiček inlej. Tega načrtujemo 
praviloma v transkaninem predelu in je sestavljen iz dveh inlejev, med njima je vrzel, ki jo 
zapolnimo z zobom. Ta je v celoti brezkovinski in je narejen iz stiskane keramike ali 
kompozita (Rosenstiel et al., 2006). 
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1.3.2 Indikacije in kontraindikacije za kovinski adhezijski most 
Za vsakega pacienta je pri načrtovanju potrebno upoštevati želje pacienta in zobozdravnika 
ter jih strokovno preučiti in uskladiti v skladu z ostalimi dejavnikit. Proučiti se morajo vse 
morebitne bolezni ali poškodbe in tudi temu ustrezno se moramo prilagoditi. Običajno pri 
otrocih ni v navadi adhezijski most zaradi slabše higiene, zaradi povečane zobne pulpe in 
ker večina otrok skoraj dnevno sodeluje v raznih aktivnostih, kjer je velika nevarnost 
poškodbe. Odvisno od okoliščin lahko vključimo tudi večje število zob. Če želimo 
sosednja zoba uporabimo kot nosilca manjkajočega zoba, moramo preveriti, ali sta zoba 
vitalna in ali bosta lahko zdržala sile, ki jih bo povzročil zobni nadomestek. Pri posteriorno 
načrtovanem nadomestku lahko namesto naslonke v zobu uporabimo kar amalgamsko 
zalivko, ki jo odstranimo in nadomestimo s kovinsko naslonko nadomestka, kot je 










Slika 4: Zalivka, ki nam bo služila kot utor za naslonko (Rosenstiel et al., 2006). 
Slika 5: Zalivka, ki je hkrati tudi naslonka (Rosenstiel et al., 2006). 
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Pacientovo stanje v ustni votlini oziroma okrog samega nadomestka je potrebno ves čas 
pozorno spremljati, zaradi možnosti odcementiranja mostička in nevarnosti nastanka 
kariesa pod naslonko adhezijskega mostu. Čeprav raziskave kažejo, da so opaženi zelo 
nizki odstotki zobne gnilobe na mestu cementiranja, je preventiva vsekakor priporočena. 
Na drugi strani imamo zelo očitne kontraindikacije. Opisanega mostička se je prijel slab 
sloves predvsem zaradi tega, ker je bil velikokrat uporabljen na pacientih, ki so imeli 
mnoge kontraindikacije za to vrsto oskrbe. Zatorej, če obstajajo kontraindikacije, vedno 
poizkusimo najti drugo rešitev za pacienta, to nam prinese veliko manj težav in nudi boljšo 
rešitev. Težave nam povzročijo tudi parafunkcije, delovanje močnejšh sil na nadomestek. 
V takem primeru adhezijskega mostu ne načrtujemo oziroma najdemo drugo rešitev. Poleg 
tega je potrebno pacienta opozoriti na možnost decementiranja. Ogniti se moramo 
načrtovanju daljših mostov, ker morajo prenašati velike obremenitve, kar lahko privede do 
hitrejše poškodbe nadomestka ali celo lastnega zoba. Prav tako pazimo, da je sklenina 
sidrnega zoba ostane ohranjena, ker lahko poškodovana vpliva na moč vezi med zobom in 
retencijo (Rosenstiel et al., 2006).  
Tabela  1: Indikacije in kontraindikacije kovinskega adhezijskega most (Rosenstiel et al., 
2006) 
INDIKACIJE KONTRAINDIKACIJE 
Nadomestitev zoba interkanino Dolge vrzeli 
Kratka vrzel Parafunkcije 
Zdravi sosednji zobje Poškodovani sosednji zobje ali krone 
Nadomestitev posameznega zoba 
posteriorno 
Ogrožena sklenina 
Primerna klinična dolžina krone Velika neskladja v širini zob 
Nadzor izločanja sline med samim 
cementiranjem 
Globok previs 
 Alergija na kovino 
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1.3.3 Prednosti in slabosti kovinskega adhezijskega mostička 
Ob pravilni izvedbi in cementiranju, ima adhezijski most veliko prednosti. Največja 
prednost, je minimalna preparacija ali v nekaterih primerih, ko čakamo na osteointegracijo, 
ničelna preparacija. Ker se preparira samo sklenina zoba, ni potrebna niti anestezija. V 
celoti je navadno mostiček supragingivalno, kar zmanjša možnost poškodbe obzobnih tkiv. 
Taka preparacija seveda tudi olajša odtiskovanje, poleg tega je postopek zelo kratek glede 
ordinacijskega postopka v primerjavi z fiksnoprotetičnim nadomestkom mostičkom, to 
navadno pomeni tudi nižji strošek oskrbe. Kot smo omenili, se adhezijski most zaradi 
različnih dejavnikov lahko tudi odcementira, kar nas privede do še ene prednosti 
restavracije. Adhezijskega mostu pri demontaži ne poškodujemo in ga je zato mogoče v 
katerikoli fazi ponovno cementirati. Če pogledamo slabosti takega mostička, je zagotovo v 
prvi vrsti težava dolgotrajna oskrba. Raziskave, ki so jih opravili na univerzah v 
Marylandu in Iowi, so pokazale, da povprečno takšni mostički zdržijo v ustni votlini deset 
let. Rezultati raziskave so pokazali, da se petdeset odstotkov adhezijskih mostov pokaže 
kot neuspešnih zaradi različnih dejavnikov po 250 mesecih oziroma malenkost manj kot 21 
letih. Iste študije kažejo, da se stopnja decementiranja mostičkov ne zvišuje s časom. V 
drugi študiji številke povedo, da je po šestih letih uspešnost adhezijskih mostov kar 
93-odstotna, kar se ne sklada z rezultati, pridobljenimi v Evropi, kjer imajo po petih letih 
samo 50-odstotno uspešnost. Tako nizek odstotek uspeha pripisujejo preparaciji, nekoliko 
slabšemu cementu in položaju mostu v zobnem loku. Težko naredimo estetsko ustrezen 
nadomestek, če je prostora preveč ali premalo. V tem primeru je lahko estetika nekoliko 
porušena bodisi zaradi nekoliko bolj vidne kovine ali zaradi drugačne oblike zoba, kadar je 
prostora premalo. Težave nam lahko povzroči tudi smer vstavitve oziroma nagnjenost 
sosednjih zob, kar lahko posteriorno rešimo kar z onlejem. V primeru kontraindikacij je 
priporočena bolj tradicionalna metoda oskrbe pacienta ali vgraditev implantata (Rosenstiel 






Tabela  2: Prednosti in slabosti kovinskega adhezijskega mostu (Rosenstiel et al., 2006). 
PREDNOSTI SLABOSTI 
Minimalna preparacija zob za začasno 
oskrbo 
Neprimerno za dolgoročno oskrbo 
Majhna možnost poškodbe obzobnih tkiv Potrebno brušenje (odvisno od namena) 
Anestezija ni potrebna 
Težko popravimo špranjo in pridobimo 
prostor za zob 
Supragingivalna preparacija (če je potrebna) Ni vedno vstavljiv zaradi sosednjih zob 
Olajšano odtiskovanje Pri zobeh transkaninega področja ni estetsko 
Vmesni začasni nadomestek ni potreben  
Nizki stroški  
Možnost ponovnega cementiranja  
Hitra oskrba  
 
1.4 Kompozitni adhezijski most 
Kompozitni adhezijski most deluje veliko boljše, bolj estetsko ustrezno. Omenili smo, da 
je največja težava kovinskega mostu prav estetika in težava s translucenco. Izdelali smo 
kovinski adhezijski in kompozitni most. Primerjali bomo estetiko, funkcijo, fonetiko in 
težavnost postopka izdelave enega in drugega materiala. 
Veliko vprašanj se poraja na trdnost in trdoto kompozita, ki je velikokrat označen kot 
lomljiv in krhek.  Na srečo obstajajo ojačitvena vlakna, ki jih dodamo v kompozit. Brez teh 
vlaken je sam kompozit veliko bolj lomljiv in se slabše upira silam kot utrjen.  
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Za nadomeščanje manjkajočega zoba uporabimo različne načine tako pri mlajših kot tudi 
pri starejših pacientih. Kompozitni adhezijski most predstavlja alternativo klasičnemu 
kovinskemu adhezijskemu mostu (Chafaie, Portier, 2004). 
Nova generacija kompozitov z dentinsko in incizalno barvo predstavlja odlično estetiko in 
se kaže v naravnem videzu zoba predvsem v zgornji tretjini člena. Še vedno je veliko 
vprašanj glede trdnosti in trdote kompozita. Največkrat je bojazen pred zlomom ali pokom 
same konstrukcije. To se dogaja, če kompozitnega adhezijskega mostu ne utrdimo z 
ojačitvenimi kompozitnimi vlakni, ker so kompozitni materiali sami po sebi krhki in imajo 
v sebi majhne zračne mehurčke, poke in ostale nepravilnosti. Kombinacija vlaken in 
kompozita izniči pomankljivosti tega materiala (Chafaie, Portier, 2004). 
1.4.1 Ojačitvena vlakna 
Dnevno se v svetu pogosto srečujemo z vlakni. Uporabljamo jih za gradnjo letal, 
avtomobilov, jaht, desk za surfanje, kablov in še veliko drugih vsakdanjih predmetov. 
Čeprav so ta vlakna lahka, imajo neverjetno obremenitveno sposobnost in prav to 
izkoriščamo tudi v dentalni medicini. Eno samo vlakno je upogljivo in mehko, ko 
vzamemo šop vlaken in jih damo v matriko, sintetične smole postanejo visoko odporne na 
obremenitve. Poleg tega jih odraža lastnost transparence, ki je zelo dobrodošla pri našem 
delu. Vlakna so dana v kompozitni material, še pred tem pa jih silaniziramo. To omogoča 
najboljše fizikalne lastnosti materiala. Sama vlakna v dentalni medicini uporabljamo 








Tabela  3: Uporaba ojačitvenih vlaken (Bücking, 2010). 




Utrditev majavih zob 
Utrditev mostička kot 
dolgoročne začasne oskrbe 
Most inlej-onlej  
Estetska retencijska utrditev 
po ortodontski obravnavi 
Adhezijski most 




Most inlej Ščitniki in opornice 
Utrditev začasne 
konstrukcije ob ekstrakciji 
zoba z samim zobom 
 Baze totalnih protez 
Vzdrževalci prostora   
Utrjeni nazidki   




Prednosti ojačitvenih vlaken so, klinična zanesljivost in poleg tega tudi estetska, saj barvno 
veliko bolj ustrezajo pacientom kot kovinska barva pri klasičnem adhezijskem mostičku. 
Sama vlakna so minimalno invazivna. Za uporabo so zelo varna in enostavna, ker ne 
zahtevajo posebnih postopkov ali priprav. Poleg tega so sama vlakna cenovno zelo 
dostopna, to pripomore k znižanju stroškov tako laboratoriju kot ordinaciji, za pacienta pa 
je celoten postopek veliko hitrejši in cenovno bolj ugoden. Ojačitvena vlakna so 
kompatibilna z večino svetlobnopolimerizajočih kompozitov in nam pri delu ne povzročajo 
večjih nevščečnosti. Dobra lastnost kompozitnih ojačitvenih vlaken je translucenca, kar 
pomeni, da prepušča svetlobo in nam tako da bolj naraven videz zoba. Vlakna so 




1.4.2 Indikacije in kontraindikacije za kompozitni adhezijski most 
Večkrat smo omenili, da je tovrsten most priljubljen predvsem zato, ker je izjemno 
estetsko dovršen. Zato je največkrat načrtovan pri pacientih, ki si želijo kar najbolj 
optimalno etetski videz. Nekateri pacienti ne želijo ali so alergični na kovino, tudi takrat se 
rešitev ponuja v kompozitnem mostu. V nekaterih primerih je čas pomemben faktor in ga 
lahko veliko prihranimo z izdelavo takega nadomestka. Indiciran je tudi, če terapevt 
predvidi, da bi bilo boljše, če bi pacienta oskrbeli z mehkejšim materialom, da ne bi ta 
preveč obrabil antagonistov. Primeren je za paciente, pri katerih je zaželeno adhezivno 
cementiranje, in pri tistih, ki imajo določene neznane težave z zobovjem (Garoushi et al., 
2009). Kontraindikacij za tak nadomestek ni veliko, vseeno morata biti terapevt in 
diplomirani laboratorijski zobni protetik seznanjena z njimi. Kontraindiciran je pri 
pacientih, ki izločajo veliko sline, ker je pomembno, da cement ne pride v stik s slino. 
Most ni priporočen pri tistih s parafunkcijami in pri tistih, ki zlorabljajo alkohol. Kot je 
slaba higiena kontraindikacija za veliko protetičnih nadomestkov, ima tudi tukaj prav tako 




Slika 6: Most, utrjen z vlakni (Rosenstiel et al., 2006). 
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Tabela  4: Indikacije in kontraindikacije kompozitnega adhezijskega mostu (Garoushi et 
al., 2009) 
 INDIKACIJE KONTRAINDIKACIJE 
Pacienti, ki želijo čim bolj estetsko rešitev Otežen nadzor sline med cementiranjem 
Alergije na kovino Parafunkcije 
Časovna stiska Zloraba alkohola 
Želja po manjši obrabi antagonistov Slaba ustna higiena 
Neznane težave z zobovjem  
Adhezivno dvojno cementiranje  
 
1.4.3 Prednosti in slabosti kompozitnega adhezijskega mostu 
Seveda imajo tudi ti mostički svoje prednosti in pomanjkljivosti, ki tako ali drugače 
vplivajo na žvečni sistem. Glede na pozitivne in negativne lastnosti se odločimo, ali je 
mostiček primeren za pacienta ali ne (Butterworth et al., 2003).  
Predvsem je velika prednost ta, da s tako vrsto mostu znižamo stroške za ordinacijo, ker 
skrajšamo ordinacijski čas za pacienta in zobozdravnika. Prav tako je izdelek hitreje 
narejen v laboratoriju v primerjavi s klasičnim mostom (Butterworth et al., 2003). Celoten 
čas izdelave kompozitnega mostu znaša vsega skupaj samo dve uri in pol (Bücking, 2011). 
To pomeni, da lahko pacienta skoraj takoj oskrbimo. Primerni so tako za dolgoročno in 
kratkoročno začasno oskrbo. Dobra stran je tudi, da je kompozitni most enostavno 
popraviti in nam taka vrsta popravila načeloma ne vzame veliko časa. Primeren je tako za 
mlajše kot starejše paciente. Je enostaven za delo v laboratoriju in ordinaciji, ker je 
potrebna minimalna preparacija ali ta v nekaterih primerih sploh ni potrebna. Poleg tega je 
material mehkejši, kar pomeni manjšo obrabo antagonistov v nasprotju s kovinskim 
adhezijskim mostom (Butterworth et al., 2003). 
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Kot vsi materiali in zobni nadomestki ima tudi ta material in zobni nadomestek svoje 
pomanjkljivosti. Takoj lahko vidimo, da je največja težava kompozita prav trdota in 
trdnost. Ker je kompozit relativno mehek material, je možna njegova obraba, sploh pri 
pacientih s parafunkcijo. Oslabljena je tudi trdnost mostu, če načtrujemo daljše mostove, 
ker tako delujejo večje sile na most. Posteriorno potrebujemo več prostora za izdelavo v 
primerjavi s klasičnim kovinskim adhezijskim mostom zaradi samih vlaken in zato, da 
malce izboljšamo trdnost materiala z debeljšo konstrukcijo. Pri cementiranju takega mostu 
pazimo, da na mesto cementiranja ne pride slina, ki bi lahko negativno vplivala na sam 
cement in vez. Negotova je dolgotrajnost mostu (Butterworth et al., 2003). 
Tabela  5: Prednosti in slabosti kompozitnega adhezijskega mostu (Butterworth et al., 
2003). 
PREDNOSTI SLABOSTI 
Nizki stroški oskrbe Možna obraba kompozita sploh pri 
pacientih s parafunkcijo 
Pacienta lahko oskrbimo že v enem obisku Manjša trdnost pri dolgih mostovih 
Primerno za kratoročno in dolgoročno 
oskrbo 
Potrebno je nadzorovati slino pri 
cementiranju 
Enostavna reparatura Potrebujemo veliko prostora, sploh pri 
posteriornih mostičkih 
Primerno za mlajše in starejše Negotova obstojnost v primerjavi s 
tradcionalnimi kovinskimi nadomestki 
Brezkovinski nadomestek  
Bolj estetska rešitev  
Enostaven in hiter postopek  
Minimalna ali ničelna preparacija  
Minimalna obraba antagonistov  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je opisati in predstaviti adhezijski mostiček, kot tudi postopek 
same izdelave mostička. Ugotovili bomo prednosti začasne oskrbe in preučili težave, ki 
nastanejo, če pacient ne dobi ali ne uporablja začasnega nadomestka. Namen je primerjati 
vrste začasne oskrbe in adhezijski mostiček. Predstavili bomo prednosti in slabosti 
kovinskega adhezijskega mostu, kot tudi njegove indikacije in kontraindikacije. Pogledali 
bomo tudi kompozitni adhezijski most ter ga primerjali s kovinskim adhezijskim mostom. 
Opisali bomo slabosti in prednosti, prav tako indikacije in kontraindikacije.  
.   
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3 METODE DELA 
Literaturo smo iskali na spletnih portalih vzajemnih bibliografskih baz, COBISS.SI in 
Google učenjak, ter virih Zdravstvene fakultete, kot so PubMed in MEDLINE (Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online). Članki so bili iskani med januarjem in 
avgustom 2018, večino literature je bilo v angleškem jeziku. Poleg spletnih virov smo 
literaturo iskali v knjižnjicah Zdravstvene fakultete in Medicinske fakultete.  
Ključne besede so bile: maryland bridge, composite adhesive bridge, dental bridge, 








V sklopu diplomskega dela smo izdelali tudi dva protetična nadomestka za dva pacienta. 
Primera pacientov sta bila zelo podobna, pri obeh je manjkal prvi zgornji sekalec. Pri 
prvem pacientu smo načrtovali klasični kovinski adhezijski most, drugega smo oskrbeli s 
kompozitnim adhezijskim mostom z ojačitvenimi vlakni. Pri obeh pacientih je bil 
nadomestek načrtovan zgolj kot začasna oskrba v času osteointegracije nazidka in zato 
preparacija sosednjih zob ni bila potrebna.  
4.1 Izdelava adhezijskega mostička s kovinskim ogrodjem 
V nadaljevanju smo podrobno opisali izdelavo izdelka in predstavili vse korake izdelave. 
Predstavili smo znanje, ki smo ga pridobili pri delu v laboratoriju in s prebiranjem 
literature. 
4.1.1 Izlivanje odtisov 
Za naš izdelek potrebujemo dva odtisa. Zobozdravnik je odtisnil zgornjo in spodnjo čeljust 








Slika 7: Odtisa, pripravljena na izlivanje* 
19 
Ko so odtisi prispeli v laboratorij, smo jih najprej pregledali, ali so ustrezni. Če nismo 
prepričani, ali so odtisi razkuženi ali ne, jih vseeno razkužimo. Pred izlivanjem smo 
alginatne odtise sprali pod vodo in tako nevtralizirali  alginsko kislino. Odtise antagonistov 
smo izlili iz trdega mavca tipa III, delovni model pa iz super trdega mavca tipa IV. Za 
posamezen model smo porabili 30 ml vode in 100 g prahu. V posodo za mešanje mavca 
smo najprej dozirali vodo in dodali prah. Mavec smo zamešli in ga na vibratorju pazljivo 
nalili v odtis. Pri tem smo bili pazljivi, da niso nastali zračni mehurčki. Najprej smo izlili  
obe jedri. Ko so se jedra strdila, iz mavca tipa II izlijemo še podstavek. Čas strjevanja 
mavca je približno 20 minut in se spreminja glede na sestavo mavca, razmerje med prahom 
in vodo, čas in hitrost mešanja, temperaturo ter katalizatorje v mavcu. Ko je bil model 






Slika 8: Delovni model in model antagonistov 
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4.1.2 Priprava na vmavčenje  
Na spodnji strani modela smo naredili retencije, ki so služile boljšemu oprijemu mavca. Z 
modela smo odstranili vse nepravilnosti, nastale pri odtiskovanju, ki so motile ugriz. 
Najprej smo vmavčili spodnji model. Vertikalno vodilo smo nastavili na pravilni položaj, 
simfizno kazalo mora biti na stični točki med spodnjima prvima sekalcema. Protetična 
ravnina tvori trikotnik med simfizno točko in distobukalnim vrškom obeh sedmic. Za lažjo 
predstavo protetične ravnine smo okoli artikulatorja namestili elastiko. Po vmavčenem 
spodnjem modelu smo vmavčili še zgornji model. Namestili smo zgornji model na 
spodnjega v pravilen griz in ga zalili z voskom. Nato smo vmavčili še zgornji model.  
 
4.1.3 Voščena modelacija 
Za lažjo predstavo o tem, kakšen bo končni izdelek, smo naredili diagnostično modelacijo 
zob. Pazili smo, da so zobje zmodelirani morfološko in opravljajo vse funkcije fonetike ter 
estetike. Ko smo bili zadovoljni z modelacijo, smo naredili predložek iz silikona. Tega smo 
kasneje uporabili pri modelaciji ogrodja. Vosek smo nato sprali in pričeli z modelacijo 
ogrodja. Na griz smo preverili, do kam lahko segajo naslonke in jih začrtali. Področje, kjer 
Slika 9: Vmavčeno v artikulator 
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smo modelirali, izoliramo, da omogočimo lažje snemanje kasneje. Oblikovali smo voščene 
naslonke in se lotili modelacije omarice, ki je služila kot podpora faseti kasneje v procesu.  
 
Pomagali smo si s predložkom, ki smo ga naredili v prejšnji fazi. Na predel, kjer bo 
kasneje faseta smo naneseli lepilo in nato še retencijske perle. Naš voščen objekt smo tako 
pripravili na ulivanje. Konstrukcijo smo pred vlaganjem še stehtali in si zapisali težo 
objekta. 
4.1.4 Vlaganje in ulivanje 
Objekt smo postavili na klobuček za ulivanje. Ta mora biti v kiveti postavljen v zgornji 
tretjini, napajalnik dolivnega sistema mora biti v sredini kivete, saj se tam kovina 
najpočasneje ohlaja in tako preprečimo poroznost objekta. Voščena konstrukcija mora biti 
od roba kivete odmaknjena 1–2 mm. Kiveto smo znotraj obdali s keramičnim trakom, ki 
omogoča raztezanje vložne mase navzven in tako ne poškoduje našega objekta.  
Slika 10: Modelacija izdelka 
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Pred vlaganjem moramo sprostiti latentne napetosti, nastale med modelacijo, zato smo na 
konstrukcijo razpršili tekočino, namenjeno sprostitvi teh napetosti. Odtehtali in izmerili 
smo ekspanzijsko tekočino in destilirano vodo ter ju zamešali po navodilih proizvajalca. 
Vložno maso smo mešali v vakumskem mešalcu in tako zmanjšali možnost nastanka 
zračnih mehurčkov na objektu. Nalivamo ob robu kivete v počasnem in enakomernem 
curku, medtem ko držimo kiveto in klobuček na vibratorju. Posebej pazljivi smo, da ne 
ustvarimo zračnih mehurčkov. Vložno maso smo nalili do vrha kivete. Kiveto smo nato 
postavili pod pritisk, da se strdi. Če imamo hitro vložno maso, jo po 20 minutah (oziroma 
po navodilih proizvajalca) od stika med prahom in tekočino postavimo v peč. Ko se je čas 
iztekel, odstranimo podstavek in z nožkom postrgamo zgornjo plast vložne mase, da 
omogočimo uhajanje plinov iz kivete. Objekt postavimo v peč, kjer bomo ulivali srebro-
paladijevo zlitino, v našem primeru moramo peč segreti na 800 °C, kar pomeni, da lahko 
kiveto postavimo v peč že kar na končno temperaturo. Kiveto moramo pustiti v peči toliko 
časa, da se temperatura v peči izenači s temperaturo v kiveti. To je odvisno od velikosti 
kivete in od števila kivet v peči. Po času v peči pripravimo ulivalnik. Nastavimo velikost 
kivete in utež. Retorto očistimo vseh ostankov kovine predhodnega ulivanja. Težo 
voščenega objekta, ki smo ga prej stehtali, pomnožimo s specifično težo naše kovine. 
Stehtano kovino postavimo v retorto in ulijemo kovino v kiveto. 
Slika 11: Pripravljeno na vlaganje 
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4.1.5 Peskanje in obdelava 
Ko se je kiveta ohladila smo iz nje izluščili vložno maso. S kleščami smo odstranili čim 
več vložne mase in objekt nato speskali v peskalniku. Pri tem smo pazili, da ga nismo 
poškodovali. S speskane konstrukcije smo odstranili dolivni kanal in mostiček prilagodili 
ter artikulirali. Ogrodje smo obdelali od najbolj grobega obdelovalnega sredstva do najbolj 
fine gumice. Ko smo bili zadovoljni z obdelanim adhezijskim mostom, smo pripravili 
omarico za fasetiranje. Odstranili smo zgornjo polovico perlic, ker nam te niso pripomogle 
k retenciji in pri tem pazili, da je bila omarica pomaknjena za zob, da kasneje kovina ni 
bila opazna. 
Slika 12: Pripomočki za obdelavo objekta 
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4.1.6 Opaker 
Pripravljeno omarico smo speskali in očistili vseh nečistoč. Nanesli smo primeren opaker 
chromasit, ki je bil odvisen od barve, ki smo jo želeli doseči na koncu. Za nanos opakra 
smo zmešali prah in tekočino do primerne konsistence ter nanesli opaker na celotno 
površino, do koder je kasneje segal fasetirni materijal. Nanešen opaker smo postavili pod 
pritisk šest barov in na 120 °C, kjer se je opaker trdil šest minut.  
 
4.1.7 Modelacija faset 
Najprej smo v polni morfološki obliki zmodelirali v kompozitnem materialu vidno ploskev 
zoba. Nato smo umaknili dentinski kompozit v incizalnem delu zoba in namesto tega 
nanesli incizalno svetlejšo barvo. Pazili smo, da smo imeli lepo narejene prehode med 
barvama, saj smo s tem preprečili ostro mejo med dentinsko in incizalno barvo. Že pred 
polimerizacijo faset smo preverili griz, saj bi v nasprotnem primeru ob kontaktu 
antagonistov s faseto ta lahko hitro odpadla. Pomagali smo si tudi s predložkom, ki smo ga 
naredili že ob voščeni modelaciji. Ko smo bili s faseto zadovoljni, smo nanjo nanesli fluid 
chromasit, ki je preprečil vdor vode. Naš izdelek smo zopet polimerizirali na 120 °C. Pod 
pritiskom šestih barov se je naš objekt polimeriziral šest minut. 
Slika 13: Nanešen opaker na objektu 
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4.1.8 Obdelava fasete 
Najprej Najprej smo z vrha fasete odstranili fluid. Nato smo se lotili obdelave fasete. 
Začeli smo z brusnimi sredstvi, potem pa postopoma prehajali od grobe gumice do bolj 
fine. Z artikulacijskim papirčkom smo preverili griz in objekt spolirali s polirno pasto in 
jelenovo kožo. 
  
Slika 14: Končan izdelek 
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4.1.9 Priprava za cementiranje 
Ko smo bili dokončno zadovoljni z izdelkom, smo z grobim obdelovalnim sredstvom in s 
separirko izdelali retencije na notranji strani kovinskih naslonk, medtem pa speskali 
zunanjo, saj bo na njej kasneje cement. Vse skupaj smo očistili še s parnim čistilcem in 
zdelek je bil pripravljen za cementiranje.  
4.2 Izdelava kompozitnega adhezijskega mostička z ojačitvenimi 
vlakni 
Kompozitni adhezijski most smo izdelali na podobnem primeru, kot kovinski most, da smo 
lahko kasneje primerjali še slabosti enega in drugega, kot tudi prednosti. Postopek 
izlivanja, priprave modela in vmavčevanja ter modelacije je bil enak kot pri kovinskem 
adhezijskem mostu. 
Slika 15: Adhezijski most s kovinskim ogrodjem 
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Prav tako smo si za pomoč zmodelirali diagnostični navosek. Pri delu smo uporabljali 
rokavice, da nismo prenesli umazanije na vlakna in posledično na svoj izdelek. 
4.2.1 Merjenje za ojačitvena vlakna 
Z mehkim voskom smo izmerili razdaljo, kjer naj bi bila položena vlakna. Izmerjeno 
dolžino smo prenesli na vlakna in odrezali dolžino, ki smo jo potrebovali za naš izdelek. 
Nato smo vlakna prenesli na delovni model in odrezali točno dolžino. Pri tem smo pazili, 
da smo vlakna upognili tako, kot naj bi stala končna konstrukcija. 
Slika 16: Vmavčeno na protetično ravnino 
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4.2.2 Modelacija adhezijskega mostu 
Model smo izolirali in s tem preprečili sprijem kompozita na zobe, obenem pa preprečili 
poškodbe delovnega modela. Najprej smo na eno stran sosednjega zoba nanesli kompozit, 
nato položili vlakna na kompozit in polimerizirali eno stran. Enako smo storili tudi na 
drugi strani in tako dobili osnovo. 
4.2.3 Oblikovanje zoba in dlesni 
Modelacija je potekala po vseh morfoloških in gnatoloških načelih. Uporabili smo 
denstinsko in incizalno barvo ter upoštevali izbrano barvo zobozdravnika. Med samim 
postopkom modelacije smo s polimerizacijsko lučko trdili material in ga po potrebi tudi 
odnašali s pomočjo obdelovalnih sredstev. 
Slika 17: Merjenje dolžine ojačitvenega vlakna 
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4.2.4 Preverjanje okluzije in artikulacije 
Pred končno polimerizacijo smo preverili okluzijo in artikulacijo. Pazili smo, da naš 
nadomestek ni motil pacienta in da je bil estetsko in morfološko ustrezen. Pri okluziji 
oziroma artikulaciji smo si pomagali z artikulacijskim lističem. Pazili smo, da smo se ob 
stranskih gibih čim bolj izognili drsenju po našem izdelku in tako preprečili nastanek poke. 
4.2.5 Polimerizacija 
Ko smo bili dokončno zadovoljni z izdelkom, smo ga postavili v napravo, primerno za 
svetlobno polimerizacijo našega izdelka. Preverili smo, da smo nastavili primeren program 
in polimerizirali izdelek po navodilih proizvajalca. 
Slika 18: Začetek modelacije 
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4.2.6 Obdelava in poliranje 
Po končani polimerizaciji je sledila končna obdelava in poliranje. Obdelovali smo z 
obdelovalnimi sredstvi in gumicami, kasneje pa uporabili tudi polirni stroj. Izdelek smo 
najprej grobo spolirali s pomočjo ščetke in plovca, nato pa ga s pomočjo jelenove kože in 
paste še spolirali na visoki sijaj. Po končanem poliranju smo preverili, da je bilo pod 
nadomestkom dovolj prostora za ohranjanje higiene, da smo dobili barvo, ki so jo izbrali v 












Slika 20: Končan kompozitni adhezijski most 
Slika 21: Kompozitni adhezijski most 
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5 RAZPRAVA 
Začasna oskrba ima veliko vlogo pri oskrbi pacienta. Pravzaprav olajša delovne procese 
diplomiranemu laboratorijskemu zobnemu protetiku, kot tudi zobozdravniku. Tako mu 
začasni nadomestek pripomore k opravljanju vsakodnevnih opravil, mu pomaga pri 
žvečenju, govoru in seveda ponuja tudi začasno estetsko rešitev ugotavljata Marion in 
Furlan (2005).  
Adhezijski most je v osnovi sestavljen iz dveh naslonk oziroma krilc in iz člena, ki 
nadomešča manjkajoči zob (Hall, 2002). Poznamo več različnih načinov izvedbe mostička, 
ki je lahko narejen iz različnih materialov. Glede na želje pacienta in na indikacije se 
odločimo za določeno vrsto mostu in za material. Ta vrsta adhezijskega mostička se v 
današnjih časih veliko manj uporablja kot prej. Nekatere od največjih prednosti takega 
mostu so minimalna preparacija (v nekaterih primerih ta sploh ni potrebna), enostavna 
izdelava in dokaj estetska rešitev sploh, če uporabimo brezkovinsko rešitev. Enostavno je 
tudi snemanje takega izdelka in njegova izdelava je hitra (Rosenstiel et al., 2006).  
Najpomembneje je, da naš izdelek ne predstavlja težave za pacienta in da je z njim 
zadovoljen celoten tim. Da to dosežemo, potrebujemo popoln izdelek v vseh pogledih. 
Zobni nadomestek mora biti estetsko zadovoljiv, funkcionalno mora ustrezati zahtevanim 
merilom. Ne sme motiti fonetike pacienta, da ne bi otežili govora in hkrati povzročili 
neprijeten občutek (Marion, Furlan, 2005).  
Ko načtrujemo izdelke iz različnih materialov, je potrebno upoštevati, da nam različni 
materiali na končnem izdelku predstavijo tudi malo drugačno barvo od izbrane. Pomembno 
je, da se pri izbiri barve upošteva tudi vrsta materiala. Kovinsko ogrodje na primer pri 
fasetirani prevleki nam bo na koncu vedno pokazalo malo temnejšo in bolj sivo barvo. 
Nekaj lahko storimo z različnimi vizualnimi efekti, ko lahko pri zadnjem sloju, glazuri, 
dodajamo še efekte in tako posvetlimo ali potemnimo zob. Kadar imamo širok zob, ga 
lahko poizkusimo optično zožati in tako dobiti na videz ožji zob (Hall, 2002).  
Seveda lahko manjkajoč zob nadomestimo tudi z začasno protezo z žičnimi zaponami, 
implantati ali klasičnim mostičkom. Vendar, če pogledamo druge vrste nadomestitve 
manjkajočega zoba, vidimo, da niso vsi nadomestki enostavni.  
Začnimo z začasno protezo, ki je sestavljena iz akrilata, žičnih zapon in zoba. Taka proteza 
je masivna in velikokrat lahko moti pacienta. Moteče so tudi kovinske zapone, ki niso 
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estetskega videza. Poleg tega proteza ni cementirana, kar lahko privede do izpadanja, kadar 
ta ni najbolj optimalno načrtovana ugotavlja Pavlovič (2012).  
Implantantni nazidek  je čudovita rešitev, vendar imamo tu težavo s časom. Sam postopek 
vsaditve nazidka in osteointegracije lahko dolgo traja, kar za pacienta vsekakor ni 
sprejemljivo. Kvečjemu se lahko tu lahko odločamo za začasni zob na implantantnem 
nazidku, ki ga lahko s tehniko CAD/CAM izdelamo v razmeroma hitrem času. To je zob, 
največkrat izdelan iz plastičnega nazidka, in cementiran nadomestek iz PMMA. Težava 
takega zoba je največkrat cena. Namreč že sam implantat predstavlja veliko finančno 
breme in zato se pri začasnih nadomestkih velikokrat sklene kakšen kompromis. Pri 
nadomestitvi zoba med fazo osteointegracije je vedno potrebno paziti, da ne ustvarjamo 
pritiska na dlesen nad implantantnim nazidkom. To lahko privede do zapletov (Morgan, 
2001).  
Marion, Furlan (2005) ugotavljata, da lahko načtrujemo tudi klasičen most z dvema 
obrušenima sosednjima zoboma in členom vmes. Tudi tu imamo celo vrsto različnih 
postopkov in materialov. Most je lahko narejen dokaj hitro vendar, moramo imeti več 
vmesnih faz, preden dokončno izdelamo most. Torej potrebujemo najmanj tri ali štiri 
obiske pri zobozdravniku in že to lahko bistveno podaljša čas oskrbe. Druga težava pri 
klasičnem mostu je preparacija dveh sosednjih zob, ki služita kot opori. Velikokrat sta 
sosednja zoba povsem zdrava, vitalna in ju moramo zaradi samega konstrukta mostu 
preprarirati. Nikoli v zobozdravstvu ni zaželena preparacija zob, če ta ni nujno potrebna. 
Mnenja mnogih zagovarjajo adhezijski most, vendar priznavajo tako zobozdravniki kot 
zaposleni v laboratoriju, da se jim zdi boljša rešitev nadomestni zob na nazidku.. Začasen 
zob je pomemben tudi, da pacient lahko predvidi svoje bodoče stanje ustne votline in se 
navadi na tujek v ustih.  
Zaradi vseh pomanjkljivosti ostalih začasnih rešitev bi lahko adhezijski most lahko rešil 
veliko primerov. Hiter postopek izdelave ga postavi pred ostale izdelke in zraven še 
možnost izdelave mostu iz različnih materialov. Najhitrejši način izdelave je skeniranje 
modela in računalniško načrtovanje izdelka ter rezkanje. Najbolj estetsko dovršen izdelek 
bi dobili, če bi rezkali iz cirkona, vendar imamo tu težavo sintranja, ki traja nekaj ur. Po 
sintranju je potrebno izdelek še glazirati. Torej nam časovno ne ustreza najbolj, sploh ko 
smo v veliki časovni stiski. Najhitreje je rezkanje iz PMMA, ki ga imamo v različnih 
barvah. Tako lahko izberemo nam najbolj primerno barvo in zobni nadomestek le še 
34 
obdelamo in spoliramo. Če primerjamo adhezijski most s kovinskim ogrodjem s 
kompozitnim, bi najprej izpostavili estetiko. Veliko pacientov bi se kovini izognilo, kadar 
je to mogoče. Čeprav je kovina dobro skrita ali skoraj nevidna, veliko ljudi ne želi občutka 
kovine v ustni votlini. Ko načrtujemo tak nadomestek v zgornji čeljusti, je pomembno 
seznaniti pacienta o možnosti vidne kovine. Kadar načrtujemo izdelek v spodnji čeljusti, 
kovina pride še bolj do izraza in takrat je najbolj smiselno uporabiti kompozitni adhezijski 
most. Pri kompozitnem adhezijskem mostu ne uporabljamo kovine in se zato veliko bolj 
vizualno poda v ustno votlino. Zob brez kovinskega ogrodja tako deluje bolj naravno. 
Lažje poustvarimo translucenco in transparenco, ki nam dajeta estetsko veliko bolj 
zadovoljiv rezultat. Poleg tega lažje ustvarimo detajle sosednjega zoba in poizkusimo čim 
bolj posnemati naravo. Zaradi same minimalne debeline vlaken in kompozita, ki obdaja 
vlakno, je izdelek nekoliko bolj masiven v primerjavi s kovinskim adhezijskim mostom. 
Pri kovini lahko ob tanjši konstrukciji ohranimo določeno želeno togost in trdnost, česar 
pri kompozitu ne moremo zagotoviti. Torej je možno, da je izgovorjava oziroma fonetika 
pri kompozitnem adhezijskem mostu nekoliko kompenzirana, da bi zagotovili ustrezno 
debelino materiala in s tem togost ter trdnost konstrukcije (Rosenstiel et al., 2006).  
V našem primeru smo načrtovali izdelek brez preparacije sosednjih zob. Nismo 
poškodovali sosednjih zob, ker je bil pod mestom, kjer smo nadomestili manjkajoči zob 
implantat. Nesmiselna je preparacija dveh sosednjih zob, kadar se načrtuje zgolj začasen 
izdelek. To bi pomenilo, da smo v preparacijo vključili dva povsem zdrava zoba za največ 
pol leta, kot traja osteointegracija. V takem primeru je potrebno pacienta opozoriti na 
nekoliko večjo možnost odcementiranja, vendar se to zdi lažje premostljiva ovira, kot 
prepariranje dveh zob in daljši ordinacijski čas. Prav tako je vsak poseg v ustno votlino, 
čeprav dobronameren, za pacienta neugoden. Zato v laboratoriju poizkusimo že na izdelku 
samem povečati retencijske elemente za cementiranje. Ploskev, namenjeno cementiranju, 
moramo vedno speskati in očistiti pod parnim čistilcem. Tako odstranimo kar največ 
nečistoč. Kadar se načrtuje adhezijski most kot stalna rešitev, je potrebna preparacija, kot 
za ostale fiksno protetične zobne nadomestke tako tudi za adhezijski most. To nam potem 
predstavlja boljšo retencijo in zraven služi še kot naslonka. Sile se prenašajo preko naslonk 
neposredno na zob. Poleg rešitve implantantne rešitve je adhezijski most edini 
fiksnoprotetični nadomestek, pri katerem ne uničujemo sosednjih zob in tako ohranimo 
stanje v ustih pacienta čim bolj podobno prvotnemu (Rosenstiel et al., 2006).  
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6 ZAKLJUČEK 
Začasna oskrba predstavlja velik del procesa oskrbe pacienta v zobozdravstvu, pomembna 
je, ker omogoča pacientu nemoten potek življenjskega ritma in navad. Poleg estetske 
rešitve ščiti tudi obrušene zobe pred zunanjimi dejavniki in ohranja celovito stanje ustne 
votline. Pomaga predvideti pacientovo končno stanje in ponuja možnost spremembe pri 
končni oskrbi. Adhezijski mostiček je nadomestek, ki se danes skoraj več ne uporablja. 
Srečujemo ga le še redko, čeprav rešuje vrsto problemov. Danes imamo bolj novodobne 
materiale in postopke, vseeno ne smemo pozabiti na nekatere že skorajda pozabljene zobne 
nadomestke, ki v primerjavi s še vedno uporabljenimi postopki in izdelki ponujajo kar 
nekaj dobrih lastnosti.  
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